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DERMO-PLASTOL 


PASTA POROSA 


Ácido ortoxilbensoico, oleos 
volateis de origem vegetal. 
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Lyraderm 


Creme de Tirotricina 


Nova forma de apit 
cação da firotricina em 
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dilacerar ou ferir o te 
cido granuloso 

Em tudos de 28 q 
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Hófilo 


Estímulas o desenvol- 
vimento do tecido gra- 
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mentos mutriftivos aos 
tecidos lesados e faz o 
epitélio crescer em. su 
perficie promovendo 
rápido cicatrização 

Indicado em feridas 
profundas, wlceras de 
decúbito e isquêémicas 
etc 

Em vidros contendo 
20 cm) de célulss sans 
guínea humanas drs- 
secadas., para pulveri- 
ações nas áreas ajeta- 
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DINOBIS 


Caixa com 6 empólas de 2,5 cm3 


SUBSALICILATO BASICO DE BISMUTO (0,19 G POR EMPÓLA) 


TODAS AS FORMAS DE SÍFILIS 


MODO DE USAR 


Uma empóla de 3 em 3 dias, por via intramuscular 
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- NATROL 


HIDRO-SOLUTO DE TARTARO-BISMUTATO DE SODA 


Produto original do Prof Parreiras 
Horta, cuja eficácia na Sífilis experi- 
mental e humana foi amplamonte 
confirmada por Giemsa, Arning e 
outros cientistas de renome univer- 
sal, assim como pela intensa e pro- 
gressiva preferência em 20 anos, 
dada pela Classe Médica Brasileira. 


O bismuto ideal, segundo exi- 
“gências dos mais reputados sifilólogos 
da atualidade (Cole. Hanzlick, etc.) 


sem 
NATROL Q (10,8 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 
Sífilis em todas as suas formas, sobretudo vis- 
cerais. Boubas, anginas inespecífticas, pénfigos 


dermite de Dúhring, lupus eritematoso. ulceras 
tropicais. Sifilis infantil 
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sífilis muito ativas. Sífilis malig: 
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Adjuvante do tratamento parenteral 
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Para a quimioterapia das 


infecções intestinais 
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(Corboxetil - metil nonosto básico de bismuto) 


SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossolúveis resolveram o problema da 

bismutoterapia da Sifilis, tornando o metal 

mais eficaz, mais regularmente assimilóvel e 
melhor tolerado. 


Caixas com 6 e 100 ampolas de 1,1 em 
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PRECOLDE Lato 


“ANTI-HISTAMINICO” 
NOVA ERA NO TRATAMENTO DO RESFRIADO 


Com a descoberta de que anti-histamínicos sintéficos agem com 
sucesso na cura abortiva do resfriado comum, novas prespectivas 
se abrem para o tratamento dessa afecção que ainda não dispunha 
de agente terapéutico específico 


QUANTO MAIS CEDO EMPREGADO, MAIOR A EFICIÊNCIA DO 
PRECOLDE. 

PRECOLDE CONTÉM O ANTI-HISTAMÍNICO MAIS INDICADO. 
PRECOLDE É UM PRODUTO COMPLETO CONTRA RESFRIADOS 


Além do anti-histamínico estão presentes ainda em sua com. 


posição: 
O Trimetilxantina. 
& Um derivado da pirazolona, antipirético clássico e eficiente 


mente usado nesses estados 


Hormônios naturais da Cortex Suprarrenal e Vitamina C que 
agem sinérgicamente para combater a baixa de resistência 


orgânica decorrente da transitória insuficiência suprarrenal 


. 
LABOTERAPICA S. A 


Indústria Química e Farmacêutica 


SANTO AMARO (SÃO PAULO) 
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Relações entre a bouba e a pinta 


A. Padilha Gonçalves 


À bouba e a pimta, conquanto eia | f tacho morbidas 
aracteres di 


l 


perfeitamente separadas e bem individua 
porer q emelhancas e al 


ferenciais portante nítidos exibem 
guns pontos de comato, como aliás soe ponema 


toses de um modo geral. 


As semelhancas existentes ent 
de tal modo que têm levado cert 
identidade da sífilis, da bouba, da 
oquetose venérea do coe ho mma 
—- treponematose e atribuindo 
como decorrentes do meio ambnente | propri 
dades fisslógicas específicas e trepot 
Entre os defensores dessas i1déi 
Butle | e Hudson + aquél. 

cidade da sífilis, da hos 


om sua grande exper 


411) 


imunidade 


doeu 


idente o 


) aprese! tad« 
sileiros (set 1040, Recife) 
Assistente da cadeira de 


Me na e Cirurg Pro! 
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certos aspetos, estreitas ligações umas com outras, a par de diferen 
cas suficientes Para tornar de cada wma entidade mórbida bem defi- 
nida originada por uma espécie própria de Treponema 

A pínta e a bouba, como componentes do grupo das treponema 
toses, apresentam, portanto, entre si, relações de semelhança e certos 
caracteres peculiares diferenciais, Não viso neste trabalho enumerar 
e discutir os caracteres das duas doenças um por um, o que já tem 
sido feito detalhadamente por outros autores (8, 9, 10%, mas sim fo- 
calizar certos pontos, que julgo de maior interésse, sobretudo para 
o estudo destas duas entidades, no Brasil 

Os treponemas produtores da bouba e da pinta, respectivamente 
o “Treponema pertenue” e o “Treponema carateum', são morfológi 
camente idênticos, quer quando examinados vivos ao campo eseuro 
quer em Preparados corados ou impregnados pela prata Nos tecidos 
tém ambos como localização predileta a epiderme, Brologicamente 
porém, comportam-se de forma diferente: no homem e em animais de 
experiência, originam quadros mórbidos diferentes, O “T. pertenue 
é imoculável no macaco e no coelho, Neste último animal, imnoculado 
por va testicular, produz uma periorquite granulosa caracteristica 


f 


11-12 Quanto ao “T., carateum,s trabalhos referem-se a Ino- 
culações positivas em animais de oratório: Curbelo, Palomino, 
Conde e Garzon (13), que obtiveram, nun elho, queratite no ólho 
mmoculado; Leon Blanco e Oteiza 14), que O mmoculação intradér- 
mica no escroto de 4 coelhos, observaram j o aparecimento da 
uma pápula erosiva e, recentemente, Otei >), que em 50 Lenta- 


tivas, relata ter conseguido, poi ocultação intradérmica do escroto, 


quatro lesões pápulo-ulceradas ad; ( ravam espontânea 


mente, deixando como resíduo fibro que depois desa 
pareceu: as inoculações de Oteiza n na câmara anterior do 


4 


lho e no testículo, foram negativas te estus extenso de OQteiza 


traz mais uma contribuição para a dif 
pois esta apresenta um percentual 
emtivas no coelho, sobretudo usam 
qual não se conseguiu, até hoj 
coelho Bricefio Rossi e Iriarte , ” mise | infectar 
cacos e coelhos com “T., carateum” e ópi em quatro coelho 
não consegui lesões na córnea, DO Í | testículo (17 

As reações sorológicas sanguínei: o mana, Kline Kahn 

são igualmente positivas ni oub ru ta. Nesta, porén 

gem um pouco mais tarde que na bouba 

Ambas são doenças de predominám ; atingindo as classes 
sociais de nível mais baixo, nas quais, por outro lado, em geral as 
condições de higiene e de promiscuidade si peores A infecção “ 
faz por contágio direto, com certeza, na no que tudo indica 
também na pinta, desempenhando, ao qu pares vitras formas dé 
contágio, como, por exemplo, o indireto, inclusive por meio de vi 





An. brmsil de dermat e ci Dn. 1, vol, 25 (março de 1950) 


tores, um papel de menor importância nas duas doenças, Por estas 
rações mesmo, as lesões iniciais da bouba e da pinta (18) são mais 
frequentes nas crianças e nos jovens, localizando-se de preferência 


nas partes descobertas e mais expostas a traumatismos e contatos di- 
vereos, sobretudo nos membros inferiores, Bricefho Rossi 19 Hiser - 
vou, na Veneguela, que as lesões de sarna com sua abundância de 
escoriações, constituindo portas de entrada, podem facilitar o contágio 
tanto da bouba como da pinta, 

Nem a pinta nem a bouba são transmitidas no período de vida 
intra-uteriana; por isso mesmo, não são conhecidos casos comeênitos 
dessas infecções. 

Ambas produzem principalmente lesões cutâneas, determinando 
ainda a bonha lesões óssege e articulares, que são de todo inexistentes 
na pínta., Têm sido referidas localizações viscerais na bonha e na 
pínta, representadas, sobretudo, por alterações aórticas e do líquor 
As provas a favor destas lesões internas são ainda pouco convincentes 
continuando o problema aberto à disenssão. León Blanco 20), Herre 
gon (21) e Latapi (22) põem em dúvida a existência da aortite na 
pinta. Em 7 casos comprovados de pinta, por mim observados no 
Rio de Janeiro, o estudo radiológico, realizado em 6 pacientes, revelou 
alterações aórticas em 5 e o exame do líquor, feito em 4 
normal em 3, no outro sendo a reação de Wassermann positiva 
Brasil, Silva Araújo (23) e Jorge Lobo 24) não encontraram na 
bouba alterações do líquor, enquanto Waldemir Miranda /25) refere 
pequenas modificações do líquor indicativas de processo meningítico 
ou meningovascular discreto, Sem maior argumentação é possível 


concluir que, se de fato a bouba e a pinta produzirem lesões cárdio- 
compro- 


mostromn-se 


No 


vasculares ou nervosas, só o fazem excepcionalmente e tal 
metimento visceral é via de regra de pouca gravidade e nunca com- 
parável ao que a sífilis origina. 


A bouba e à pinta são causas do aparecimento de 
juxta-articulares, havendo entre nós um caso comprovado de pinta, 


observado por Ramos e Silva (6), portador dessa manifestação, Só 
tenosinovites 


nodosidades 


na bouba, porém, tém eido descritas tendinites e 


me 


Ão ter início a fase de generalização da bounba, apresentam 
fenômenos infecciosos gerais, como febre moderada, cefaléia, dores 
Ósseas e musculares, que não são colservadas na pinta 


Do ponto de vista das lesões cútâmeas, há gravadas diferenças 
entre as duas treponematoses, que se acentuam principalmente pela 
tendência que tem a bouba de determinar lesões vegetantes, papilo 
matosas, erosivas e ulcerosas, por vêzes muito destrutivas e defor- 
mantes, como certas manifestações tardias, entre as quais a rino 
farimeite mutilante ou gangosa, o que jamais sucede com a pinta, na 
qual nunca são encontradas tais lesões, Em especial, deve-se chamar 
a atenção para os framboeczomas vegetantes, papilomatosos, erosivos 
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e ulcerosos, recobertos por crostas amarelo-esverdeadas, que na Prá- 
tica são quase patognomônicos da bouba e que não existem na pinta. 


De um modo geral, há diferenças morfológicas fundamentais en- 
tre as lesões cutâneas da boúhba e da pinta. Entretanto, algumas 
framboesides são semelhantes a certos tipos de pintides, existindo 
manifestações pápulo-escamosas e liquenóides da bouba indistin- 
guíveis das da pinta, No atlas de Smith (26), vê-se a fotografia de 
lesões boubáticas papulosas perifoliculares iguais às que constatei 
num dos meus casos de pinta experimenta! (17 Sechóbl, Sellards e 
Lacy (27) relatam um caso interessante em que o “TFT. pertenue 
inoculado num voluntário, produziu no ponto inoculado um nódulo 
que se transformou ruma área acrômica com bordo róseo, sem des- 
camação, desaparecendo a seguir: depois surgiu uma erupchão de 
elementos liquenóiasa coexistindo nas plantas dos pés páprias des- 
camativas. fete quadro se assemelha muito ao da pinta recente, 
apesar da lesão inícial desta, ao contrário da bouba, ser sempre pá- 
pulo-escamosa, constituindo esta observação uma prova de que por 
vêzes as duas doenças podem se apresentar sob o mesmo aspeto 


A pinta, como a bouba, é dividida esquemiticamente em duas 
fases: a fase recente, compreendendo a lesão inicial e as lesões de 
generalização, denominadas “pintides”, por León Blanco (28), na 
qual predominam as manifestações papulosas e descamativas que 
podem se prestar a confusões com certas framboesides, e a fase 
tardia, onde predominam as manifestações discrômicas, e, como na 
bouba, as queratodérmicas. A fase fardia da pinta sempre foi a maia 
conhecida, por despertarem suas manifestações discrômicas maior 
atenção, por sua evolução lenta e extremamente longa, e ainda mais 
por terem sido sómente há pouco tempo reconhecidas as lesões da 
fase recente. Em geral, é na fase tardia, com lesões discrômicas, que 
o médico toma contato com os doentes, sobretudo fora dos focos em- 
dêémicos, mesmo porque as outras manifestações recentes, por não 
possuírem caracteres mais definidos, podem passar desapercebidas 
aos clínicos menos prevenidos ou podem ser tomadas como sífilis ou 
até como bouba, já pela sua morfologia, já pela própria positividade 
das reações sorológicas sanguíneas. Na fase tardia, a pinta assume 
duas formas: a forma circunscrita com poucas manifestações em 
geral localizadas nas extremidades dos membros, e a forma genera 
lizada. com difusão grande de manchas, que variam de coloração de 
acórdo com a distribuição do pigmento apresentando os elássicos 
matizes azul, branco, vermelho, cinza, quase sempre combinados em 
tre si para dar a tão característica policromia da pinta 21 A 
forma generalizada é encontrada nos focos de elevado índice endêé- 
mico, enquanto que a circunscrita surge de preferência nos locais 

de a pinta é escassa como é o caso de Cuba e do hão de Janeiro, 


14 pelo menos eu só tenho observado a orma « cunserita 
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Nas lesões de pinta, enquanto ativas, são encontrados trepone- 
mas em relativa abundância quando pesquisados adequadamente, 
desde a fase inicial até a fase tardia, com dezenas de anos de evolu 


ção. Isto constitui outra característica da pinta, de vez que tal não 


sucede com a bouba e com a sífilis. Em sifílides terciárias tenho 


feito algumas pesquisas de treponemas, infrutíferas e León Blanco 
forneceu-me igual informação (29). Na bouba, Tostes e eu pesqui- 
samos treponemas apenas num caso de queratodermia tardia, com 
resultado negalivo. Seria interessante a investigação sistemática dos 
casos de bouba passíveis de confusão com a pinta (framboesides — 
decromias) à fam de se estabelecer se de fato o achado do treponema 
com relativa facilidade é peculiar à pinta, Isto só poderia ser levado 
a cabo em locais onde a bouba é frequente, Lembro ainda que numa 
investigação dessa ordem, por razões óbvias deve ser empregada a 
mesma técnica, de comprovada eficiência, que tem servido de base 
so estudo de pinta, ásto é o exame em campo escuro da linfa, colhida 
em pontos presumivelmente ativos das lesões, por meio de pinça 
mento compressivo da pele, obtido com o auxílio de uma pinça de 
essão, Uma vez o pesquisador habituado à técnica, verá que 
simples e de grande rendimento, Sucede, porém, que nem sem- 
primeiras tentativas são coroadas de êxito, como aconteceu 
comigo próprio, quando comecei a pesquisar, em pintosos 
os quais somente foram encontrados graças à insistên 
efetuei os exames, procurando aperfeiçoar-me sempre no 
colheita da linfa JO 
a pesquisa do treponema nas lesões cutâneas de tanta 
na averiguação da situação real da pinta no Brasil fora 
grande em a, que, em reunião da Sociedade Brasi 


rmatologia e Sifilografia, cheguei a dizer que só dev: 


SET 


pinta quando a pesquisa de treponema em 

positiva 1 Este conceito só será modificado 

de que « sta pesquisa tem elevado percentual de posi- 
mematoses e em especial na bouba, Com la 

desejo, po! tro lado, indicar a pesquisa positiva de 
nas lesoes cutâneas como o ecruHerio unico e infalível do 
pinta acho impossível que, excepcionalmente 


iHussad Ser encomnirad em 


Ho da 


Nessas condições re ! : unico critério crentitu 
ter com seguranca + rteza do diagnóstico de pinta, de 
n Blanco e Oteiza (14) seria a reprodução experimen 
a no homem, uma vez que unté momento presente 
animal de laboratório adequado 
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homem, ficando éste meio reser, o as ecer dúvidas crentifm 


maiores, como seja saber-se se e rminad: ocalidade existe de 


fato à pinta ou se as manifestaço I ride la são na realidade 


f 


rgnadas por outras trepomatos: , , também a sífilis 
o que se aplica sobretudo às zo! I » nai rande endemia da 
pinta ou onde esta coexiste com 
Fomo, por exemplo, o Bras 
sabe-se que a pinta existe 
Esta do Amazonas 
Casos esparsos « a! comprova 
Hãio de Janeiro | : na Ba 
tros sem pesquisa trepoi 
vou em Pernambuco antes 
sença de treponemas na linfa 
Friana Armenteros 15 
maloria 
diser 
pánta 
resto 
am de 
da pela 


artind 


Ham 
discutido 


dos sete 


Jane! “o 
aciquiarias ta nesta mesma 
tecedentes Inmitáticos embora 
neste particula as informações di 

mentais, por mim realizados 
ar amda em apóio de : f icuaçã | diferenciação com 
a unit o seguinte foi 1 rod ! I perimenta! típica, 
inoculando linfa de lesões tardi disci nes os casos diferem 
tes um déles era autóctone): com a linfé T s experimentais, 
noculada em boubáticos, foram oldidas - Hr | « carneteristicas 


e pinta pum «léles evo a nte q neralização com 





An. brasil de 


o aparecimento de 
pinta experimental 
duziu lesão imieial 

Com ésses dad 
existencia da pinta 


mente levantada pel 


dermat. e ai! Dn. 1, vol. 25 (março de 1950) 


pintides 43); e finalmente a linfa das lesões de 
de um boubático, imoculada pum voluntário, pro- 
de pinta 

os não poderá maix haver hesitação quanto à 
no Hio de Janeiro, Essa questão foi indubitável 
as lesões discrômicas, especialmente das extremi- 


dades, quase sempre com queratodermia que tém sido descritas tanto 


na pinta como na bouba, tornando-se assim imperioso discutir éste 


tema 


Pretendo deixar 


de lado outros tipos de discromia e acromia, m 


elusive as que são residuais e consequentes a lesões ulcerosas, Limi 


tando-me a encara! 
lesões diserômicas « 
vêzes, de queratod 
elas também atriln 


como lesós raras + 


o assunto no que concerne exclusivamente às 


las extermidades acompanhadas, na maioria das 


pmia, quase característica da pinta Fêém sido 
idas à bouba, conquanto surjam nesta doença 


achados esporádicas, de vez que poucos dos au 


tores que se fôóm acupado com a bouba fazem menção a elas, Gu 


trerre 14 desecres 
à bonha; a desericã 
veis de iguais lesõe 
relatam no Haiti, de 
f 


últimos autores ve 


osteidto Haner e Al 


e, nas Filipinas, lesões dêésse tipo, atribuindo-as 

o e ma fotografias dêsse autor são indiferenciá 

s pintosas, Cordes 651 e Wilson e Mathis 16 

sões dessas, atribuídas à bouba, sendo que estes 
|] 


erem i ae ] mitância com les “ | ceriwsas e 


mm (47), nas Hhas Marshall, Pardo Castello (48), 


A 


em Cuba, Hacketlt 14 em Uganda, e Smith (50), na Nigéria, nestes 


três ultima com H 


istrações fotográficas, citam e descrevem essa 


forma de manifestação a tlouba No Brasil, segundo sei, o único 


autor que descreve 
como de origem bo 
serva que Hudsoi 
essas ulterucoes ex 


Note e que no caso 


portado de sífilis 


liser as com queratodermias das extremidades, 
ati Nerv tQuuiimardes 51 | curioso ob 

e-Hamos e Silva 53 também relatam 
ectivamente causadas pelo bejel e pela sífilis 


> é artigo de Ramos e silva trata-se de paciente 


f possa discutir se a lesão cutânea era 


he inta, « vez que as duas doenças podem evoluir num 


use Com ] 


oltando q Ino 


Prep 


encontrado c« 


etuado esta pesq 
por Nerv Guimarães 
ponemas nas lesões + 
nados pela prata, p 
em campo eseuro ! 
segundo o próprio a 
jeções de amti-lrepyr 


lado, os pacientes ri 


term Leó Blanco 16 
trabalhos citados de Hackell 14 
idos após a divulgação da des- 
da pecul aridade que tem estu 
mm 1 lidade na linfa colhida nas lesões tardias 
irães diz em seu trabalho tei 
«, Assim, dos 7 casos descritos 
am submetidos à pesquisa de tre 
te estfregacos con f impreg 
Css h +» rendimento imfei Í do exam 
hem pesquisa pode ter » prejudicada 
f : o! erem os pacientes tomado im 
nem | H e acetilarsan Por outro 


vel , Í n rrogatório antecedente boba 
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ticos, sendo que um déles contou apenas ter tido “houha-sêca Entre 
os investigadores já citados, Wilson a Mathis mencionam a coexis 
tência das discromias com ulcerações e osteítes, e nenhum fornece 
outros detalhes com referência a outra s de bouba contempo 
râneas ou pregressas, 

sem querer negar que a bouba, em rara tâncias, origt 
discromias sem ou com queratodermia das extremidades, o que acho 
muito possível, penso que a demonstração da etiologia boubática des 
sas manifestações não está ainda suficientemente provada. Tomando 
por base o trabalho de Nery Guimarães 4 que neste particular 
é o que fornece melhores detalhes, permito-me levantar as seguinte 


objeções: a) de acórdo com o que acima expo conside! inconclu 


sivos os resultados negativos das pesquisas de Lreponemas, por não 
terem sido realizados nas melhores condições técnicas “o autor tras 
balhou em zona rural de parcos recursos e provávelmente sem muatores 
poseibilidades técnicas); b) o passado ibático dos pacientes e a 
proveniência do foco de bouba são immsufici Les para concluir sobre 
a etiologia das lesões, uma vez que se sabe poder a pinta evoluir em 
portadores de bouba (16-42-4353) e um dos doentes menciona ter 
tido “bouba-sêca' lesões eseas que poderian i bem ser pintides 
As observações feitas fora do continente americano não me pa 
recem argumento decisivo e definitivo, porque acredito não ser a pinta 
exclusiva das Américas, e, entre outros, os estudos de Allen e Goodale 
54), apesar de carecerem da comprovação que a peequisa positiva 
de treponemas daria, são muito sugestivos dianto à existência da 
pinta em têuam 
Na situação atual dos conhecimento 
as lesões poseivelmente boubálicas dêésse tipo devem se! ibmetidas 
uma revisão, sendo as investigações Í zadas à luz das contritmi 
ções trazidas pelo estudo da pinta, ando primeiro plano a pé 
quisa sistemática de Lreponemas, feil; tecnica adequada, e, eve 
tualmente, as moculações no homem reproduç a da treponema - 
tose realmente causadora 
No que diz respeito ao p 
pinta e a bouba, poucas são as nb , s encontradas na litera 
tura sabe-se, entretanto, que a | ta 1 | ist con à Ilumina 
mesmo doente, Bricefio Rossi , X na Venezual: 
ntasos que adquiriram bouba, f tan | . | à oltelnçã 
lesões de pinta, inoculando o k tanto 
fase ativa como em fase latente 
As lesões de pinta, assim produzidas 
báticos, mostraram um período de 
lução mais lenta do que se obsers 
matoses, e nem todos os 
os indicativos de que a boi onfer 7 ganismo 
tência parcial ou total menor o! f indivíduo inoculado, 


à infecção pelo “T. carateum , mn . citadas, ainda 





brasil f n 1,” - março de 19 


epo numero fre Í Minmadas pois Do 
oportunidade para «+ l imunidade À 


um modo geral « TRT j ( relações « 


MO 


A bouba e a pinta são . itidades mórbidas distintas e b 
dualizadas, causadas respectivamente pelo “Treponema pertenuc 
ponema carateum que napesar le apresentarem certas semelhar 
tmorfologia e reações sorológicas idênticas), mostram ação pat 
rente, tanto para o homem como para os animais de laboratóri 

Bouba e pinta exibem semelhanças pontos de contato com 
ajllãa com as treponem ptoses n si 5 ; , assim 
de Erupo, porém não suficiente na! , f a teoria ur 
je tódas ecssas entidades + ada treponematose 
tentadora e possivel, levantads ( da existêr 
je um só treponema lo por é miginaras 
hinda sustentada por pros 

A pinta é um argument 


seriam a sífilis modificada 1 i fecção 


higiênicas e sociais inferiore ias populaçõe 
' 


prevalente em populações cor ênticas " 
IenÕER HCcerosas € ros! 
ja mifilis 

A pinta « a Douba 
nivel social e econômi« 
favor de jue taia q 
lescobertas « 

netituir portas 

uterina 


lenões 


produz lesões 
1a lesões bos Dá fia 
às lesões pintosas 
Na fase tardia 
“ , polares 
unscrita é caracterizad 
at termia 1 al 
janifestações tem 
autores, também na bouba 
como boubáticos 
pinta 
Par 4 1 
e queratodérmicas das s, 1 m bém 
é de grande importância . onemas levada a 
adequada na linfa colhida 1 A ivas dessas manifesta 
que, segund , conh es j são 
tirados n 
negativa 
A prova firal é definitiva 
las extremidades (eventualmente também em referência à ferer 
framboesides e pintides) seria ne pela jnoculação hor 
reprodução da verdadeira doença 8a« bouba ou 
ções por mim feitas em volunti com naterial dêsse 
pacientes residentes no Rio « Janeiro im dos casos a 


reproduzir sempre experimentalmente a 
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o 


A pinta existe no Brasil, em foco de grande endemia no Estado do 
Amazonas, e esparsamente, noutras localidades, tend sido descritos casos 
comprovados no Rio de Janeiro, na Bahia e em Minas Gerais. Como con 
clusão dos meus trabalhos experimentais com a pínia, é possivel afirmar 
que a pínta existe no Brasil fora do foco amazonense jUe os casos de pinta 
diagnosticados no Rio de Janeiro são realmente de pinta e que esta em 
nada difere da pínta observada clínica e experimentalmente no México e em 
Cuba e clinicamente nos outros paises americanos, onde tem sido comprovada 
pela presença do “Treponema caratoum"” nas lesões 

Poucas são as contribuições so cstudo da imunidade cruzada entre a 
pinta e a bouba., Têm sidg vistos casos de pinta infectados naturalmente com 
a bouba, Experimentakmente, investiguel o problema, concluindo que a pinta 
pode evoluir conjuntamente com a bouba no mesm Í Idi porém os 
boubáticos revelam uma certa resistência, parcial « q menor 
A 


segundo o individuo inoculado, à infecção pelo T 


j À bouba e a pinta são duas es 


por espécies diferentes de treponemas 


2 As semelhanças existentes entre s di stificam apenas 
reuní-las a outras, sob a denominação geral de ematose porém não 
são de molde a fazer das duas uma única 

3 A pinta fornece um argumento contra 
feccão secundária facilitada pelos hábitos higtêni 
é que traria as modificações clínicas morfológi 
aspeto da treponematose única (sifilis) determ 
pois sendo as condicões em que a pinta é vrevalento 
bejel, não apresenta ela os tipos de des da 

teccão secunaaria 

4 Ão lado de lesões diferentes 
omo tardias, a bouba e a pinta 
lhantes e de dificil distinção « 
tides Nas pintides abundam o 
acredita-se que dificilmente são 

Na fase tardia da pinta 
scritas: As scrômias rot 
por raros autores na É iba f 1" f afastada de 
Indiscutível a possibilidade de te 4 cs pinta não 
entretanto, a nonto de negar Le f e também 
a sífilis possam dar origem a tais 
A diferenciação, entre as les 
repousa principalmente na pesquisa 
junda, que é positiva na pinta « 
ser negativa na bouba, A palavra 
é, porém, um meio ao qual não se pode 

7. A pinta existe no Brasil em fo 
Amazonas e esparsamente em outras cal f sido descri 
casos perfeitamente comprovados 

» A existência de pinta em casos isolados: aiguns autóctones no 
Rio de Janeiro, não padece dúvida, pois, tan a e iaboratorialmente 
omo pela inoculação em homem, ficou cabalmente provado que são casos 
le pinta e em nada diferentes dôs de Cuba, do México e de outros paises 
americanos 

9. A pinta pode evoluir conjuntamente com & bouba no mesmo individuo; 
entretanto, experimentalmente, foi constatado que os boubáticos revelam uma 
certa resistência parcial ou total, maior ou menor segundo o individuo 
inoculado, & infecção pelo “Treponema carateum 
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SUMMARY 


Yaws and pinta are two different diseases, well individuniized caused 
respectively by the Treponema pertenue and the Treponema carateum Even 
though they have a few features in common (identica) morphology and 
serologic reactions) they show a diverse pathogenic action on both man and 
inaboratory animais 

As HW happens among the treponematoses vyaws and pínta show simila- 
ríties, These similarítios lead to the general group designation of “trepone- 
matosis”, but are not strong enough to support tho umnitarian viewpoimt which 
considers ali these diseases (including syphília, bejel, etc ) one only, called 
simply - treponematosis 

Pinta is qa definite factor against the unitarian conceit which admits that 
yaws and bejei may be but syphilis itself-modififiod by a secondary infection 
favored by higienic and living conditions of the infected groups This is 
because pinta prevalent under the same environmental conditions as yaws 
and bejel, does not show the ulcerous and crestous lesions that the unitarians 
ndmit to be due to a secondary infection of the syphilític lesions 

Pinta and vaws are prevalent in rural areas and in groups of low standard 
of Vving They are mainiy disseminated by direct contact and this is 
confirmed by the fact that their initial lestons are usually jocated on the 
exposed parts of the human body, chiefly on the legs. Scabies' lesions may 
servo as starting points for the infection. Cases of congenitally acquired 
pinta or vaws are not known. It seems that neither diseases cause visceral 
jestonas. Thetr evolution is schematicaliy divided in an early and a late stage 

Yaws originates generalized symptoms of infection which are not observed 
on pinta. The cutaneous lesions of yaws are entirely different from the cuta 
neous lesions of pinta with the exception of the dry lesions which occur in 
vaws called frambesids which are similar to the pintids, thas is, pinta 
lesions of the generalization phase 

Dischromic lesions are the most frequent manifestations of the later stage 
of pinta, during which two extreme forms are distinguished : the disseminated 
and the circumscrited forms. The circumscribed form is characterized by 
the presence of dischromic changes with or without keratodermia on hands 
and feet. This type of lesions has been described also in yaws, though rarely 
and by few authors Tt is my belief that in the cases herein attributed to 
yaws, the possibility of their having been caused by pinta is not yet definitely 
ruled ont 

In the establishment of the etiology of dischromic and hyperkeratoti« 
jesions of hands and feet as well] as of certain eariv lesions( frambesids 
versus pintids) the search for treponema, performed by an adequate technique, 


in the ilymph obtained from the active areas of these lesions, seems to be 
exceedingly helpful, since according to our present knowledge, treponema 
aro ensily found in pinta lesions, while in corresponding yaws lesions they 


are not encountered 

The final and definite proof of the etiology of the dischromic lesions of 
the extremities (eventually concerning aiso the differetiation of frambesids 
and píintids) would be given by human inoculation and the subsequent repro 
duction of the original disease either yaws or pinta, In experimental ino 
culations (with material proventent from lesions of this type from patients 
living in Rio de Janeiro one of the cases autoctonous), that I performed 
in human volunteers, I always observed the reproduction of pinta 

Pinta exists in Brazil in areas of high endemic Incidence in the State 
of Amazonas; and occurs rarely in various other localíties. Postiive cases 
of pinta have been observed in Rio de Janeiro Bahia and Minas Gerais 
The following conclusions an be drawr from my experimenta! work on 
pinta: 1) the disease is to be found in Brazil outside of the Amazon endemi« 
sone, 2) cases diagnosed as pinta in Rio de Janeiro are really of pinta; 3) 
these cases are clinicaliy and experimentally similar to the cases of pinta 
observed under the same conditions in Cuba and Mexico, and those observed 
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only clinically but also proved to be pinta by the finding of treponema ca 
reteum, im other American countries 

There are but a few contributions to the study of cross immunity between 
pinta and vaws. There are some reported cases of pinta naturally infected 
with vaws. 1 have investigated experimentaliy this question and t was able 
to conclude that the concomitant evolution of vaws and pinta im a same person 
is possible. Nevertheless, vaws patients show a certain state of partial or 
complete resistance variable with the inoculated individual, to infection with 
T. carateum 

CONCLA'SIONS 


Yas and pinta are Jistinct diseases eact aused by a different species 
of Treponema 


Between the two diseases there are similarítios that justify their being 
grouped together under the general designation of Treponematoses These 
cimilarítios are not sufficient, however, to fustifv their being considered 


but a single disense 


Pinta strenghtens the argument against the unitarian idea which con 
siders the secondary infection favored by higtenic and living conditions 
as the factor that determines the clinical and morphologic change of the 
supposed single treponematosis (syphílis) into the yaws or bejei, This is 
because the lesions that are believed ti 
in vaws and bejel, cannot be observed in pinta, which is prevalent under 


be due to a secondary infection 


the same environmental! conditions ss yaws and bejeil 


Side by side with distinct imítia generally earis estons and late lestons 
aws and pínta will produce similar disseminated dry lesions namely 
frambesids and píntids, which are difficult to differentinte clintenliy lr 
the laftter'treponemas can be ensily observed, by darkfield examination 
while in the frambesids it js belleved that they f will be,encountered 

H ever 

In the late stage of pinta the predominar : ne are dischromi 
jestons disseminated or localized Similar localized dischromic manifestat 
jors on the extremíties have been discribed ais in yaws though but 
by a few workers, It is my opinion that such cases the possibility 
f their having been caused by pinta is not JE uled out However 

to not denv absolutelv that occastona nd also syphilis, car 


duce this tvpe of lesions 


The differentiation between dry and a ie vaws and pinta is 
made, chiefly by searching for treponeme * jJestons by following 
ar adequate technique So far the resu as been positive n pinta 
and negative in yaws. Definite testing should T v human dr 

tom but of course this is not possible 

Pinta does exist in Brazil, where 

State of Amazonas, and a'so im lnolate se j n other 


ATI 
There ne ou tt “hatever that there f o 1 Rig te 
Janeirc By inaboratory tests and humar f , tor was possíbis 
prove definiteiy that these were nses ta and ifferent from 


he cases observed in “u ba Mexi o , er À , countries 


Lhe ocurrence of pínta and vaws simiitaneos | one person ts pos: 
ble However, experiments have shown ti vaws patient may have 
a partial or complete resistance variable th articular individual 


' nfection with Treponema carateurm 





An. brasil, de dermat Í , f março de 1950 
CITAÇÕES 


1. Butler, C.8., The septic syphilodermata. Am. J. Clin Path 
(jam.+, 1089 

2. Hudson, EH, A unitarian view of treponematosis Am 
Med., 25:135 (jan |, 1946 

5, Galliard, H Pian, Nouvelle Pratique Dermatologique 

Cie 1956, 111, MO 

4. Ramos e Silva, J municações pessoais 

5. Peryassd, D Sífilis, 4 brasil de dermat 

6. Ramos e Silva, J L, inta n el Brasil, Bol 
y if, 3:150 (dez.), 1946 

Tt. Nery Guimarães, F piu n la Am 
Cruz, 46. 135, 1048 

&. Saens, B. e Grau Triana, J Estado atual de 
med y cir. Habana 44:1 (31-jan.>), 19889 

» Weiss, FP Estudio comparado dei mal del pin! 
Blanco con las outras treponemiasis, plan, sifilis 
< o (jamn.-jur 14m 

10. Grau Triana, J Etude schématique 
pian et du mai del pints Ann de dermat 

11. Nichols, H.J Experir 
Med 12. 616 (met.>, 1910 

12. Pearce L, e Br 
produced by Treponema pe 


Hianec 
dei pinto 
N 
“4 ma 
Bricefho Hu 
1944 


LO «Jur 14 9 
18 Leon Blanco 


neral Editora, 1942 


1% Briceho KRossi 


jermat 


mex ver ; 
q Leon Blanco 
21. Herrejon, 4 

2 Latapi, F 

», 1948 

Silva Ara 


Lobo Jorge f 

cife 1958, 50-52 

dd Miranda, Waldemir 
Recife, Calvino Filho, 1935, 100 

26. Smith, E C An a 
Bale Sons & lianielson Ida 932, fig 

. Schóbl, O, Sellards, A W., e Lacy, G. R., Some protean ma 
of the skin lestons of yawb, Phillipine J, S« SO 475 (ag 1926 

% Leon Blanco, F., cit. 18, pg. 108 

2» Leon Blanco, F., comunicação pessoal em outubro de 1946 

»M Padilha Gonçalves, A Dois casos brasileiros de pínta (carat« 
pesquisa de treponema positiva na linfa das lesões, Hospital, Rio « Jane 
2.119 (jan >, 1944 





Relações entre a bouba e & | A Padilha Gonçalves 


31. Padilha Gonçalves, A, comentário incerto em An brasil, de derma! e 
sif T2:194 (dez.), 1947 

32 Silva, Flaviano, Achado do Treponema Herrejoni (Leon y Blanco, 1958) 
num caso de purú-purú observado na Bahia Brasilanéd, W+4 (Fl e BE abr > 
1945 

3. Costa, Oswaldo G., Pinta An brasil de dermat, e if, BM (set. 
1947 

Mm. Lobo, Jorge, Considerações em tórno do caratés Jornal dos Clínicos, 
1:3 (15-mar >, 19089 

35. Saens, B., Grau Triana, J., e Armenteros, J A, Pinta in Cuba Arch 
Dermat & Syph., 41:465 mar.>, 1940 

38 Leon Blanco, F., Quarta nota sobre ia transmission experimental del 
mail del pínto de persona a persona Rev de med. tror ' arasitol bacterio 
clin. e lab, 6:13 (jan -fev.+, 1940 

3 Leon Blanco, F., e Laosa, O. The primary lesion of pinta. Am. J Syph 
Gonor, & Ven. Dis, 3:60) (nov.), 1947 

8 Oteiza, A La lesion inicial experimenta! de la pinta, mal del pinto o 
carate en Cuba Rev sif, leprol v dermat 72:5 (jan.>, 1945 

5» (Jeilza, A Las jesiones tempranas del período de generalisacion en la 
pinta experimenta) humana. Bol Sox cubana de dermat, wy mif 3:50 «jun > 
1946 

40 Leon Blanco, F., La pinta, mal del pinto o carate en el Brasil, Bol 

cubana de dermat vw sif 3 184 (dez 146 

41 Padilha Goncalves, A Nota sóbre a epidemiologia da pinta, An. brasil 
de dermat e sif., 24190 (jun +, 1949 

42. Padilha Gonçalves, A Sobre la transmission de pinta experimental a 
frambesicos. Bol Soc cubana de dermat y asif | 1600 (dez 1946 

43 Padilha Gonçalves, A, Pintides, comunicação feita à Sociedade Brasi 
leira de Dermatologia e Sifilografia, em W 1949 

44. a) Gutierrez, PD Keratosis palmaris et plantaris due to frambesia 
Arch. Dermat & Syvph 5.382 (met 1923 

bi) Gutierrez, PD Late or tertiar manifestat 

Dermat & Syph 1272-465 (out +, 195 

45. Cordes, W Svphílis and framboesia among Haitian laborers in Cuba 
Fifteenth annual report of the medical department of United Fruit Company 
New York, United Fruit Co 1978, 156 

46 Wilson, P W e Mathias, M 8 Eptdemi y of vaws. A report based 
on a study of one thousand four hundred and twenty three consecutive cases 
in Haiti JAM A. M-120 (25-abr >, 1980 

47. Baer, L 8 e Allen, RF Healt' atu the marshallese 
J Trop. Med A :M5 (nov. + 1944 

48 Pardo Castelló, V Yaws: five hundred cases observad in Cuba 
Dermat., & Syph 40 :762 (nov. ), 195 

49. Hackett, CJ The clinical course , in ango, Uganda Tr 
Ray. Soc. Trop Med & Hyg 40 :6 (dez 

5 Smith, E « An atlas of skin disenses in the tropics, Londres, John 
Bale, Sons & Danieison LAd., 1932, figs =, TE e O 

51. Nery Guimarães, F Manifestações boubáticas discrômicas simulando 
pinta (carate, mal del pinto, purú-purú Brasil méd, 61:51 (22 e W-mar.), 
1947 

52 Hudson, EH Hyperkeratoses an pigmentations im bejel, Ann 
Trop. Med. 30:3 (abr), 1936 

53 Ramos e Silva, J Um typo s ner | yphilide tardia das extre- 
midades Seu diagnóstico, Hospital, Rio 7? nov 1837 

M. Allen, RF e Goodale, RH io among natives of 
Guam. U.S Nav. Med. Bull, 46:653 


Enlerêço Ar j Ataulf 








Purpura annularis telangiectodes 


(Doença de Majocchi) 


Tancredo Alves Furtado 


O interésee da apresentação de um caso de doença de Majocchi 
decorre do fato de ser a casufstica da afecção relativamente reduzida 
e da controvérsia reinante no que diz respeito h sua relação com as 
demais dermatoses hemorrágico-pigmentares 

A afecção foi descrita em 1896, por Majocchi (1), que acentuou 
os aspectos morfológicos que caracterizam as três fases da moléstia 
telangiectásica, purpúrico-pigmentar e atrófica 

Em 1915, Mackee (2) apresenta o primeiro caso americano e faz 
uma revisão da literatura, encontrando um total de 38 casos e obser- 
vando que nem sempre foram relatados os aspectos morfológicos ti- 
picos da descrição original, 

Em 1930, Scholtz /3) relata um caso e faz uma revisão das pu- 
blicações posteriores ao trabalho de Mackce, que perfazem 26 ohser- 
vações clínicas. Dessa revisão, ressalta a falta de unanimidade de 
pontos de vista dos autores quanto à caracterização clínica e histo 
lógica da dermatos 

Em 1917, Rusch 1 apresenta, perante a Sociedade Dermato- 
lógica de Viena, um caso no qual não havia telangieclasia e nem 
configuração anular das lesões e cuji ústico não foi seeito por 
muitos dos presentes 

Em 1920, Highman 5) relat; m cas e doença de Majocehi, 
caracterizado por manchas purpórici ctatas placas hemorrá 


Assistente da Clinica Dérmato-Sifilográfica da Senta Casa de Belo Horl- 
gonte (Serviço do Professor Josefino Aleix Ex-Assistente do Prof. Richard 
Sutton Jr. Kansas City, Missour!, EE UU 

Apresentado em reunião da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Siio- 
grafia, fecção de Minas Gerais, em rubro de 1948 
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gicas, superfície ligeiramente infikrada e com tendência à desca 
mação. O mesmo caso foi diagnosticado por Scheer como doença dr 


Schamberg 
No mesmo ano, Weiss '6) apresenta dois casos com estudo his 


tológico, cujos diagnósticos não foram aceitos por Mack es que os 


considerou como sendo púrpura associada a velas varicosas 


Em 1923, Majocs hi | descreve 6 novos casos, nos quais não 


encontram invariávelmente os três estágios da afecção como éle pri- 


mitivamente havia deserito A fase de atrofia falta muitas vêzes « 


os estudos histológicos mostraram mesmo que pode havet 
titutio ad integrum” da pele, 

O caso de Dore NM o primeir relatado 
sentava as três fases bem marcadas e as lesões 


figuração anula: 

Scholtz (3) é de opinião que a doença de Majocchi, a doença d: 
Sebamberg e a “poikiloderma atrophicans vasculare” de Jacobi, têm 
muitos aspectos morfológicos e patológicos em comum e são, se não 


variantes do mesmo processo mórbido, pelo menos membros imtima 
mente relacionados do grupo das angiodermatoses inflamatórias 
, 


As escolas alemã e austríaca, em sua quase totalidade 


ram as doenças de Majocehi e de Schamberg histopatológ 
camente idêntica Assim Goltron 93, chefe da clínie: 
afirma que os casos rotulados pelos autores da língua 
doença de Schamberg constituem quase sem exceção 
doença de Majocchi, e que os quadros histológicos das 
são idênticos, não acreditand e na doença de Schaml 
diz ter visto 116 casos de doença de Majocchi, o q 
considerando-se a reduzida casuística de outros 
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1 Identificação ML. A 2 anos, solteira, domésti 
senda Rio Picaricaba, Santa Bárbara, Minas Gerais 
Hospital Municipal, em julho de 1945, (*) 

IH Anamnese; q) antecedentes familiares: mãe falecida d 
pulmonar e pai falecido em consequência de cardiopatias Colater 


bj antecedentes pessoais ' filha, única de gestação a térmo ( 


varíola oa infância, Pneumonia há dois anos, c) história 


em fevereiro de 1947 iniciou-se a dermatose sob a forma 


1€ a princípio surgiram nas pernas para at 
Coxas « dtimamente os mbros superiores Desde | 
há 2? anos, tem sentido j geral liscreta elevas« 
tem notado certo aumen!: le lume d abdomen N 
subjetivas para o lad d pele 


IH) Exame dermatológio: 
dorso dos pés, nas pernas « a 
e características atingindo ambér 
liscretas À erupção caracteriza-se por ; ulas 
purpúrico o Te, que não desa pare em a vitro- pressão 
tradas Nas coxas as máculas apresentam configuraçã 
assumem um aspecto francamente reticulado 
constituem-se de 1 + normal ou marchetada 
ão purpárica ou e Em alguns pontos 
continua pr j aspect 
riores, as lesões mai 1tés aracterizam-se 
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JO) exame parasitológico de feses a pós ração Ascaris 
lumbricoldes” e de “Ancviostoma duodenale 


11) Exame de urina normal 


VI> Histopatologia (Ns 5 47 Departame d nat Patológica 
da Santa Causa o exame histopatológico dos pele revela 
alterações semelhantes 

A epiderme apresenta área de atrofia d amada cérnea apre 
senta-se com lâminas em dissociação haver irea ] jescolamento jesca 
mação No derma, não se observa modificações d anêxos. Há telangiecta 
sia generalizada o em tórno dos vasos d cas j e sub-papilares 
nota-se pequeno infiltrado linfocitári , tért j TT profunda, que 
estão também dilatadas, têm parede 


Não foram encontrados focos ! , ; 4 á : vestigios 
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entre colegas francéses Depois 
questão ia mudança 
posta do Dr 
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SESSÃO DE 14 DE JULHO DE 1949 


represer ; 


Consu 
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Se: ( ao do Rio Grande do Sul 


SESSÃO EXTRAORDINÁRIA DE 4 DE MAIO DE 1949 


(Reunião conjunta com a Sociedade de Higiene e Saúde Pública 
do Rio Grande do Sul) 








SESSÃO DE 12 DE MAIO DE 1949 


M Pere 


Er 


SESSÃO DE 19 DE MAIO DE 1949 
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DENRMATI 


res 


Dr Halley Marque 


mando a atençã para 


que acabou de dizer 
nos Estados Unidos 
Prof. Pereira F 





SESSÃO DE 2 DE JUNHO DE 1949 


M. Pereira 
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SESSÃO DE 17 DE JUNHO DE 1949 








An. brasil de dei 


da pele das regiões enfermas é de tom nacarado. Percebe-se pronun- 
criado odor sui generis nestes locais, As doentes retiram com navalha 
gilete, cada semana, grande quantidade de retalhos cutâneos, a fim 
de facilitar os movimentos. 


Os exames sorológicos para a lues foram negativos e, o exame 
histopatológico, feito pelo Prof. P. Tibiriçá, revelou: hiperceratose 
da pele, 


Discussão 


Dr. A. Niemeyer Fala de um caso da mesma doença, por éle atendido 
Do ano passado, em sua clínica particular, e DO qual, com repetidas ressões 
de radioterapia e elevadas doses de vitamina A, obteve resultados satisfatórios 
Boube. porém, que mais tarde a doença tornou a se manifestar, confirmaas- 
do, sssm, o onceito de sua extrema resistência aos variados tratamentos 

Prof. Pereira Filho Após Ffelicitar o relator pela apresentação das 
d doentes, disse que ss mesmas, quando ainda meninas, lhe tinham sido 
enviadas pelo Dr. Buais, & aja clinica pertenciam, e que lhe sbe fazer 
os exames laboratoriais. Lembra-se de terem sido positivos os exames soroló 
glcos para a sífilis, naquela ocasião, havendo-se submetido as meninas ao tra- 
tamento específico. Mostra então & casa numerosas fotografias das lesões apre- 
sentadas pelas duas meninas e também as de um parente das mesmas, pelas 
quais se verifica que uma delas apresenta também process: je hiperceratose 
nas regiões peri-anais 

A seguir foi concedida a palavra ao consócio A. Niemeyer, que 
os resultados obtidos com recente método para tratamento da pelada, segun- 
do técnica que viu recentemente em uso generalizado nos EE UI Trata-se 
do emprêégo do ácido fênico do comércio em rápida pincelagem sóbre a região 


seguida um minuto após da colocação no mesmo local de algodá emoebido 


em álcool Veríificou bons resultados em 2 de seus 3! doentes 
ima aplicação Disse que o método consiste em fazer-se uma ou 
cações apenas, porque quand taina m estas I 
dou a seguir problema 

as 

Pala, 4 , f Hi pai ressaltar a 
cional em ver itáne r prepondera 
vas o- motora 

Bm » T j Í f P cumprimeita so Dr 

lara encerrada a sessão 





Secção de São Paulo 


(Departamento de Dermatologia e Sifilografis da Associação 
Paulista de Medicina ) 


SESSÃO DE 11 DE JULHO DE 1949 


Presidente: Dr. Luiz Batista 
Secretário Dr Antônio Prancisco Defina 


OrDEM DO DIA 
I Leitura, pelo Dr. FPernando Alayom, do necrológio do Prof. Pedro 
Balifa, feito pelo Prof. Aguiar Pupo, sssociando-se às homenagens prestadas 
so eminente titular pelos colegas argentinos, externando um voto de pesar dos 
lermatologistas de São Paulo e do Departamento de 
a da A. P. M., que será transmitido à “Associación Argentina de 
gia y Sifilogia” e à dignissima família enlutada 
NH Foram apresentados os seguintes trabalhos 


Dermatologia e Sifilogra- 
Dermato- 
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Noti« ias e Comentários 


EDITORIAL 


| SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA E SIFIUAS 
GRAFIA, fundada a 5 de fevereiro de 1912, tem por objeto o estudo 
da Dermatologia da Sililografia «+ dominios afins nire ( qual 
avultam a Leprologia, grande parte da Patologia Tr 
totalidade da Venereologia 

Conta, portanto, 355 , ristência regular 
ininterrupta de sessõe rdinárias na ultima quarta 
entre marco e dezembi 

E a única soctedad | , em todo 
em seu seto 2585 socios 4 
rários), nos quais se incluem 
entre nos e no estrangeiro 

Possui 5 secções estaduais em Recife Salvade 
S. Paulo e Pórto Aleg 1 realizarem suas pr 
vez por ano tem lugar ui reunião conjunta do 
e das filiadas, em rod 
Distrito Federal 

Desde a sua fundação 
inicialmente sob o título de Hole la ctedad Der 
matologia e Sifilografia te 1923 em diant: IASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA | Hit tad 
efetuam permuta com evistas med | ( estrot 
retras! alem de serem tt 

ficas néles inter 


tudo quant 


vista , 
rafitca que tendo | f é ral ' r 
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Is necessidades 


inscrito Í 18! f Í te lei 


a apresentado na Comissão di | Í ! tos Deputados, 


propugnando declarar-se de utilida pu SOCIEDADE BRA 
SILEIRA DE DERMATOLOGIA SFG RAFIA onceder-selhe 
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Bibliografia Dermatológica Brasileira 


à REAÇÃO LEPRÓTICA DO PONTO DE VISTA 
Cao Sort Res brasil te leproi 17.75 jur 1944 

PROPOSIÇÕES PARA A PROTEÇÃO SOCIAL DO 
E COMUNICANTES A Rorm Luis M. BecHE Re 
17:51 1949 

LEPROMINA f ToRoE CaMP« 

de leprol 17:91 

VALOR DA REAÇÃO | 1 UDA PARA REVEL, 
ADQUIRIDA A LEPRA : AR Rei brasil 
a! 144 

SUBSÍDIO PARA O MELHOR CONHECIMENTO 1 
GRUPO TIFO EXANTEMATICO NO BRASII OTAY 
FrocHa Brasil-mod 63:197 (6 e 13-ag >), 1949 

LEPRA E DOENÇA E CHAGAS. Onestr 
9 :155 (jul. +, 1048 

SUGESTÕES ACERCA DO CONTROLE HEMATOLO 
SENIANOS TRATADOS PELAS SULFONAS Josê Mamian 
leprol 9173 (jul >», 1949 

ACERCA DO ISOLAMENTO DOMICILIAR NA LEP 
Cold +! AnmaÃão SatoM! 1 mineir eprol 9:177 

SERVIÇOS OFICIAIS DF ASSISTENCIA 
HANSENIANOS INTERNADO A mmaÃ SaLoMk 
B:185 11.) 1949 

ACROPAQUIDERMIA «+ M AQUIPERIO 
Emtiio AMoRIM Arq te Ch , 1949 

DO SORO-DIAGNOÓOSTICO ) LUES Has 
méd da Aerondulica 1:52 set 1949 

TRATAMENTO DI LESÕES DERMATOLAS 
NOVOCAÍNICO DO SIMPATICO G E ILarte 
neir SA "683 twmov 149 

FIGADO SIFILIS + 
Past Ren mea é 

CONTRIBUIÇÃO ] ] ! 
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INOMICOSE NDOGENO PELA 
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FUNDAMENTOS DA PROFILAXIA D 
Manqres Res med Rio Grande di set 
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O LAQUIDO CEFALO-RAQI 
NEKHEA E Pai | Bar , í 
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6 465 « 
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RATAMENTO DO HERPI 
OF HERPES ZOSTER + 
| A 141 qo 





MANIFESTAÇÕES ARTICULARES DA 
EREA (ARTICULAR MANIFESTATIONS 
CREUM) wW Lave Urol. & 


LINFOGRANULOMATOSE 
OP LYMPHOGRANULOS 
Cutan Rev j 1949 
O autor apresenta q 
acompanhada em sua fase agu 
em tudo se assemelhava a 
Considerando, entretar 
citose pera stente e bem asa 
Ho admite tratar-se 
ar provocada pe 
re ja observi 
articulares es 
imilares é prefer 
nos artrálgicos 
bibiográl 
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Polivalente por excelência, de minima toxicidade 
muito maneável, a RHODIAMIDA amplia a capa 


cidade de aplicações da sulfamidoterapia na cli 
nica geral, em cirurgia e nas especializações 
meédico-cirurgicas 














Lia bis 


CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-.ÁCIDOS MHEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 





e des sinfe Ceci 
dAS VIAS UMAS 


a Lilicare o 


PRÓTROPINA 
CYLOTROPINA 


Ná A Lhaing 


INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACEUTICA SCHERING 5. A, 
RIO DE JANEIRO 
SÃO PAULO + PORTO ALEGRE e BELO HORIZONTE « RECIFE 





VITAMINA H 


O Laboratório Xavier tem a satisfação de apresentar à ilustre classe 
médica o primeiro preparado de Vitamins H do Brasil e, talvez, da Amé- 
rica do Sul. 


O grupo da vitamina H, compreendendo a própria biotími ) namados 


bios, constítue uma promissora esperança para a terapéutica 


Depois que jo descoberta e plenamente confirmada a existência de jat 
alimentares cuja carência na dieta produzia, nos animais de prova, lesões carac- 
terísticas da pele, surgindo como consequência lógica e natural a ide de apro- 
peitar esta mesma substância no tratamento de afecções cutâneas d homem 
reconheceu-se que a levedura é uma fonte rica déstes fatóres, que receberam 
a designação de vitamina H (Hautvitamin itamína da pele) 

Também a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapéuti derr 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, o que justifica 
êxito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de ex mas 
moléstias da pele 


res 


e 


Não foí ainda possível delimitar com precisão o alcance 
da vitamina H em dermatologia, porém, resultados incontest 
seu emprégo em diferentes típos de ecsema, furunculose, acne, ps 


seborréicos, perticularmente no lactente 


O Laboratório Xavier vem de oferecer ao julgamento da classe mércica 
preparado de vitamina H em estado de absoluta pureza 


VITAMINA HH FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 
EMPOLAS COMPRIMIDOS 


Vitamina H equivalente a 1 
grs. de levedura 
Posfato tricálcio 
Exciplente q g 
Ca sd s de 1 « é iros de 1 omprimida 


Ecrema Furunculose Estados seborréicos - Afecções da pele 


* 


LABORATÓRIO XAVIER 
JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA 
fentíficos: PROP. DR. DORIVAL DA FONSECA 


PROP. DR. GENESIO PACHECO 


Rua Tamandaré, 553 aixa Postal, 3331 -— São Paulo 


Depósito no Rio de Janetr: D em Pórt ce 
Rua Mavriuk Veiga, 11 Rua Dr. Flores, 458 RR. O do Sul 


Representantes nos demais Estados 
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THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


| Constant metalhs mient amd 3 
2 Froct dosage (difficult im 
Postamiechom dep |] 
md à known longer micr 
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s00d elunical resul 


(STOKES 


BISMUTHION 


Bismuto metálico oleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 





RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

* Absorção regular 

* Ausência de dôr, abeessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clinicos 
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| VACIDERMON 


= "= UM PRODUTO CONSAGRADO E E 


s mm EM SUA NOVA FORMULA HE E 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA &Á 


PIODERMIAS, 

FERIDAS INFECTADAS, 

FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 


LABORATORIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 





MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11" and. 


Teis. 42-5377 e 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Poulo: RUA MARCONI, 124 —= 5" andor 
Telefone 4-.4497 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapias 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 


Radium para fins terapéuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúr- 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 


Eletrocardiógrafos —- Estetógrafos —- Esfigmó- 


grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. 


Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”, 





SOROS: 


Anti-diftérico — Anti-tetânico — Anti- 
disentérico — Anti-estreptocócico —- Anti- 
meningocócico — Renal — Caprino, etc. 


VACINAS: 


Estafilocócica — Estreptocócica —- c/a Co- 
queluche —. Tífica — Gonocócica mixta — 
Pneumocócica —- Pestosa —- Meningoco- 
cica, etc. 


STOPYL: 


Vacinoterapia local da furunculose, acné, 
piodermites, etc. 


10 empolos de 2 cc 


Injecções indolores 
de bismutho 
SOluvel 


AMOSTRAS A DISPOSIÇÃO: RUA & DE DEZEMBRO423 RIO 





ANTISIFILÍTICOE 
TÔNICO NERVINO. 
pop uewmrôia DE dc « 


0.14% DE FOSFATO pE Bis. + 
WUTO EOVIVALENTE 4 + 


MEMUTO METÁLICO... CM 


aAsTORIO 








NOVA CONQUISTA NA VITAMINOTERAPIA : 





LIPOVIT BI 


(Complexo lpoldico de cloridrato de tiamins, em suspensão ocleosa) 
Ação contínua e prolongada da vitamina B1 


As injeções de LIPOVIT Ba UE £O CONTEM 16 MILIGRAMOS 
DE VITAMINA Bi POR EM 1 BOB A FORMA DE COMPLEXO 
LIPOIDICO, revelaram-se, em grande número de experiências e observa. 
ções clinicas, de ação mais duradoura «e eficiente do que a que se obtem 
pela administração de grandes dases da vitamina em solvto aquoso 
atuando mesma por tempo mais prolongado do que seria de esperar-se 
Além disso, sua tolerância pelo organismo é perfeita, não provocando 
fenômeros secundários desagradaveis, nem reações dolorosas no loca! 
da injeção 

INDICAÇÕES TERAPEUTICAS hipo e avitaminases Bl; beri 
beri; nevrites e polinevrites infecciosas e tóxicas, clática, espondilar- 
trose;, hiperemese gravídica, miclose funtcular, atonia gastrointestinal 
anorexia; edemas distróficos, enxaquecas 
10DOBIS N -— gases: simples, dupla e infant 

TROF IIPAN -— Em eua nova fórmula 

OBOBISMAN -—- Para tratamento, via coral, das anginas agudas 


LABORATÓRIOS IODOBISMAN S A 


Direção técnico e científico dos Profs. Drs. ). Baeto Vianna 
e Aggéo Pinho Sobrmh 


A O ROSARI de aii: É nn, 


f r s + 
te o 


mem ma mm ma 
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Amostras à disposição dos Srs. Médicos 
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OS GRANDES RECURSOS TERAPÉUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


ANTILEBBRINA 


Lepra, em" tódas as suas manites- 
tações. Medicação recomendada pelos 
grandes especialistas do mal de Har 
ser) Indoblsr Atóxico Toa 
multâneamente o organismo 

Esteres ctilicos do óleo de 
moogra 80 (hydnocarpus Wigt 
na Vitaminas “D'”* cristalizada (40 
milnões U I. grama óleo 
concentrado em itamina “A so0 
mil U. 1. por grama). Cidlotórmio 
Cânfora, Timol, Óleo de amendoim 
purificado 


NEO-VALEOL 


Restaurador argênico Y 
Anti-infeccioso, Butrófico 
e qualquer estado de subnutri- 
Desmineralização orgânica. Ane- 
Estados pré-tuberculoso: Tu- 
ulose Infartos ganglionares 
geral Bacilose. Becrofu 

me Raquitisamo. TDhate- 
ais exsudativa Avita- 
minoses Emagrecimer 
da. Convalescenca das 
malést: as nfectuosas 
agudas  Avitaminoses 
Emagrecimento rápid: 
sem causa aparente 
Enfraquecimen! 

Esteres estílicos do 
óleo de chaulzicogra 
60 Óleo concentra 
do em tamina A 
(500 ml! U | 
grama). Vitamina 
cristalizada (40 
lhões U I por 
ma ) Gomendc 
lecitina Cinsmato de 
benmila, Cânfora. Óle 
de amendoim  purifi- 
cade 


ORTOFENOL 


Medicação bactericida 
e polivalente 

Núcleo albuminato 
Acido Ortofeno! Sumo 
e Solução Milesimal de 


a 10% 


CLOROCALCINA 
(Liquida ou granulada 


Recalcificante hemostát 
anafilático indicado 
do crescimento, nas 
reral, agindo também como 
pasmód.co Otima à CONSO.( 
das fraturas e nas cáries den 
Magnífico recurso no alem 


O 


IPOTENSOL 


Rodansto de sódio ve 
sarope de calt. Para todo 
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juínina básica erp 


Gameno: 
âniora €e quam assados 
de figado de Hipoglossus. Melhor 
circulação pulmonar, sana a 
ção de germens patogênicos e 
ta à expectoração Ótimas proprieda- 
des anti-gripais e ifuges, facill- 
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ANTÍGENO ESPECIFICO CURATIVO 


ANATOXINA N | 
ESTAFRLOCÓCICA | W ESPINHAS 


o MASTONITE 
OSTEOMELITE 


TELEFONE 420201 supurações 
CAIXA POSTAL 2924 em geral | 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 

Produto da FLORA MEDICINAL, 

Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 
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SÃO PREPARADOS NO BRASIL PELOS 


LABORATÓRIOS GALLIA LTDA. 


CAIXA POSTAL 4919 


RIO DE JANEIRO 





Os Axas EBuastimãos vs Dusmatosoa = Somiomarma, de propriedade o 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifiiografia, são 
editados trimestralmente, constituindo, os quatro números anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasiisira 


de Dermatologia e Sifiliografia, tendo o + das reuniões realinadas no 
Rio de Janeiro e nas secções estaduais, da Bociedadeo 

Sua assinatura anus) importa em Cr$ 12000, pars o Brasil, e Crf 140,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Of O, 
na época, é de Crê 40,00, quando atrasado 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como & masi- 
naturas, pagamentos, ete., deverá ser endereçada ao encarregado geral, 
Sr. Eco Gomms, por intermédio da caixa postal 5%, Rio de Janeiro 
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Os trabalhos entregues para publicação passem à propriedade única dos 
Axas Brastiainos 8 DenMaroLoda E Bion, que se reservam q direito 
de julgá-ios, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações sos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequente- 
mente, & propriedade plena dos seus autores. Esses trabalhos deverão ser 
datilografados, em espaço duplo, trazendo no fim a assinaturas e o enderiço 
dos autores. As indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um 
número correspondente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por 
ordem de citação «e em fólha & parte, no fins! do trabalho. Nas indicações 
bibliográficas deverão ser adotadas as normas do “Quarteriy Cummulativo 
Index Medicus”, isto é: sobrenome do autor, inícia) do nome do autor, titulo 
do artigo, nome abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia 
e mês, se o periódico for semanal, « amo. A citação de livros será feita na 
seguinte ordem: autor, título, edição, local da publicação, editor, amo, vo- 
lume e página. Os trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para 
os autores quando não ultrapassarem número rascável; as excedentas bem 
como as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão con- 
sultados a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por vrdem, «e mar- 
cadas Do verso com o nome dos autores e q tUtulo do trabalho 

& vedade a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais Emasimnos 
Ds DeumaroLoca E Siriioomara, da matéria nos mesmos publicada. 

Os Anais Brasiiaimos mm Deumatoroca s Srmodmara não serão respon- 
sáveis nem solidários com os conceitos ou op'nides emitidos sos trabalhos 
néies publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os Axas Brastianos ve Deama- 
ToLOGA E Sirioqmara é: Am. brasil. de derme. e mf 
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